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  چكيده
  روي عصبي سميت خصوص به سلامتي مضر اثرات آن با افراد ازحد بيش مواجهه صورت در ولي باشد مي بدن براي ضروري عنصري) Mn( منگنز :زمينه و هدف

 :Manganese-Iron Ratioارزيابي نسبت منگنز به آهن خون ( باهدفمطالعه حاضر  بيولوژيكي نقش مهمي در ارزيابي مواجهه شغلي دارد.پايش . داد خواهد
MIR است. گرفته انجام) به عنوان يك بيوماركر بالقوه منگنز  

كاركنان فرآيند صـنعتي ذوب  از بين  انجام گرفت. گروه موردشاهدي حاضر بر روي كاركنان ذوب يك صنعت توليد قطعات خودرو -مطالعه مورد: روش بررسي
نفر) انتخاب شدند. ميزان مواجهه كاركنـان بـا منگنـز بـا روش      30يافته ( مواجهه ريغنفر) و گروه شاهد نيز از بين كاركنان اداري  31(در معرض مواجهه با منگنز 

7300NIOSH  كوره گرافيتـي   -هوا و خون جهت تعيين ميزان منگنز با استفاده از دستگاه جذب اتمي هاي نمونهو آناليز عنصري)GF-AAS(    .سـنجش شـد
  انجام گرفت. SPSS افزاراز نرم با استفادههاي آماري انجام گرفت. آزمون Iron- Ferrozine LSگيري آهن در سرم با استفاده از روش اندازه
ميكروگرم  33/17 ±66/8( گروه ذوبگرم بر مترمكعب بود. ميزان منگنز خون ميلي 008/0 ±005/0ميانگين غلظت مواجهه كاركنان ذوب با منگنز هوا : هايافته
). ميانگين نسبت منگنز به آهن خون گروه مـورد  >05/0pميكروگرم بر ليتر) بود ( 37/9 ±70/8گروه شاهد (ميزان منگنز خون داري بيشتر از معني طور به )بر ليتر

دار آماري بين منگنز هوا و نسبت منگنز بـه  نتايج آزمون همبستگي ارتباط معني ).>05/0pآمد ( به دستداري بيشتر از ميانگين آن در گروه شاهد معني طور بهنيز 
  ).>r ،05/0p= 426/0آهن خون نشان داد (

استفاده قرار براي تمايز كاركنان مواجهه يافته با منگنز از كاركنان غير مواجهه يافته موردتواند به عنوان يك بيوماركر خون مي منگنز به آهن: نسبت گيرينتيجه
  .گيرد

 
  كوره گرافيتي -آهن، دستگاه جذب اتمي بيوماركر، منگنز، ،ارزيابي مواجهه شغلي: هاكليدواژه

 

  مقدمه
و  باشـد  مـي ) عنصري ضروري براي بـدن  Mnمنگنز (

) Feطبيعي در تركيب با عناصر ديگر مانند آهـن (  طور به
. منگنـز نقـش مهمـي را در    )1( شـود  ميدر محيط يافت 

ولي در صـورت   كند ميعملكردهاي بيولوژيكي بدن ايفاء 
افـراد بـا آن اثـرات مضـر سـلامتي       ازحـد  بـيش مواجهه 

منگنـز  . )3، 2(سميت عصبي روي خواهد داد  خصوص به
 هـاي سيسـتم  توانـد  مـي روي سيستم عصبي  براثرعلاوه 

و قلبي و عروقي را تحت تـأثير   توليدمثلتنفسي، كبدي، 
  .)7-4( قرار دهد

ــه ــات آن در   ازجمل ــز و تركيب ــج منگن ــاي راي كاربرده

توان آلياژ با فلزات مختلف فرآيندهاي مختلف صنعتي مي
هاي خشـك،  آهن (توليد فولاد)، توليد باطري خصوص به

-كاتاليست و به عنوان يك مكمل غذاي حيـواني، آتـش  
سازي و ساخت ظروف چيني، در توليد كود، بازي، كبريت

كش و پوشش ذايي و قارچكاري، مكمل غسراميك، لعاب
الكترود جوشكاري را نام برد. تركيبـات آلـي منگنـز سـه     
ــل     ــتفاده از متي ــامل اس ــه ش ــد ك ــترده دارن ــاربرد گس ك

) بـه عنـوان   MMT( 1سيكلوپنتادينيل منگنز تريكربونيل
هـا و  كـش ضربه در گـازولين، برخـي حشـره   افزودني ضد

هاي كبدي خـاص  همچنين استفاده در تشخيص سرطان
. اين كاربرد گسترده باعث شـده اسـت   )8، 7، 4( باشد مي

                                                            
1 Methylcyclopentadienyl manganese tricarbonyl 
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انو همكار حميد حسني 48

از افراد در معرض مواجهه با منگنـز   توجهي قابلكه تعداد 
  باشند.

از طريـق استنشـاق، تمـاس پوسـتي و      تواند ميمنگنز 
. راه ورود، اندازه ذره، )9(دستگاه گوارشي جذب بدن شود 

فرمولاسيون، حلاليت و تجمع زيستي منگنز در جذب آن 
، منگنزي كه از راه طورمعمول بهثيرگذار هستند. أدر بدن ت

آن  يت ـيظرف سـه اسـت بـه شـكل     شـده  جـذب استنشاق 
و با پـروتئين حامـل آهـن (ترانسـفرين) بانـد       دشدهياكس
هــاي . ورود منگنــز بــه مغــز از طريــق گيرنــدهشــود مــي

افتد.  ترانسفرين قرارگرفته در نواحي مختلف مغز اتفاق مي
هـاي   ورود منگنـز از طريـق نـورون    بعضي تحقيقات هم

. مواجهه مزمن با منگنز )4( اند دادهرا نشان  بويايي به مغز
شود كه ) مي(CNS 2باعث آسيب سيستم عصب مركزي

منگانيسـم يـك سـندرم    ناميـده شـده اسـت.     3منگانيسم
است كـه مشخصـه آن غيرعـادي بـودن      شناختي عصب

 پريشـي روانحالت سيستم عصـب مركـزي و اخـتلالات    
هــا مشــابه بيمــاري . منگانيســم در برخــي ويژگــياســت

. علائم مشابه بين )11، 7، 4( باشد مي) PD( 4پاركينسون
ــا و   منگانيســم و بيمــاري پاركينســون شــامل براديكينزي

 كه اين ازجملههايي نيز وجود دارد . تفاوتباشد ميسختي 
تمايل به سقوط  PDاختلال در تونوس عضلاني افراد در 

در منگانيسـم   كه درحالي، شود ميبه سمت عقب را باعث 
. يكـي ديگـر از مـوارد تمـايز     باشد مي جلو روبهاين حالت 

 5هاي تصويربرداري رزونـانس مغناطيسـي  مربوط به يافته
)MRIــي ــد ) م ــور،  )12(باش ــاي موت ــاهش عملكرده . ك

، خـوابي  بـي هـا،  ، كاهش ثبات دسـت وخوي خلقتغييرات 
هماهنگي بين چشـم و دسـت، افـزايش لـرزش،      كاهش

كاهش سرعت پاسخ، كـاهش حافظـه، افـزايش تونـوس     
، از دسـت دادن تعـادل،   7، حركات آهسته بـدن 6عضلاني

 ازجملـه مـور شـدن انـدام    سختي در شروع حركات و مور
علائم و اثراتي هستند كه در افراد مواجهه يافته با منگنز 

                                                            
2 Centeral Nerves System 
3 Manganism 
4 Parkinson's disease 
5 Magnetic resonance imaging 
6 Rigidity 
7 Bradykinesia 

هـاي عصـبي   از آزمون . استفاده)14، 13( اند شدهگزارش 
ارزيابي اثرات احتمالي ناشـي از مواجهـه    منظور بهرفتاري 

 باشـد  مـي با منگنز بر روي سيستم عصب مركـزي رايـج   
ــان  )15( ــواهد نش ــي. ش ــد م ــه   ده ــل اولي ــه در مراح ك

پـذير  برگشـت  تواننـد  ميمسموميت، علائم به وجود آمده 
منگنـز،   در ارزيابي افراد مواجهه يافتـه بـا   رو ازاينباشند. 
ــام  ــهانج ــون اي مجموع ــاي عصــباز آزم ــناختي و ه ش
شـناخته   8هاي باتريكه تحت عنوان آزمون شناختي روان
. شـدت مواجهـه و   )14، 4(اسـت   شـده  توصـيه  شـود  مي

حساسيت فردي دو عامل مهم در شروع بيمـاري هسـتند   
هاي كبدي، كمبود آهن و الكليسم ريسـك  . بيماري)14(

اعـث افـزايش تجمـع منگنـز در     فاكتورهايي هستند كه ب
  .)4( شوند ميسيستم عصب مركزي 

كننـده  پايش بيولوژيكي در ارزيابي مواجهه افراد كمـك 
است. نتايج برخي مطالعات نشـان داده اسـت كـه بـراي     
تميز كاركنان مواجهه يافته با منگنز از افـراد غيرمواجهـه   

هاي خـون و ادرار جهـت   از نمونه توان مييافته (رفرنس) 
، درهرحـال . )17، 16، 6(پايش بيولوژيكي اسـتفاده نمـود   

هاي بيولوژيكي مانند منگنز موجـود در ادرار و  گيرياندازه
و بـار بـدن    باشد ميخون تنها نمايانگر مواجهه اخير افراد 

را به  ها آنتوان نمي درنتيجه، دهند نمياز منگنز را نشان 
و معتبر براي مواجهـات تجمعـي   عنوان بيوماركر مناسب 

) در MIR( 9.  نسبت منگنز بـه آهـن  )18، 4(بكار گرفت 
هـا بـه عنـوان پاسـخ بيولـوژيكي      پلاسما يـا اريتروسـيت  

اسـت   شـده  دادهمناسبي نسبت به مواجهه با منگنز نشان 
. همچنين در ارزيابي منگنز موجود در ادرار، خون )18، 1(

است كه منگنز موجـود   شده دادهو ناخن انگشت پا نشان 
هــاي معتبــري بــراي ارزيــابي در ادرار و خــون شــاخص

مقـادير   كـه  درحـالي باشـند،  مواجهه تجمعي با منگنز نمي
مربوط به ناخن انگشت پا ميـزان معتبـري را نتيجـه داده    

. در دو دهــه اخيــر تعــداد مطالعــات بــر روي )19(اســت 
كرهـاي  است، اما بيومار يافته افزايشبيوماركرهاي منگنز 

اند. درنتيجه نياز بـه  تعيين و معرفي نشده خوبي بهمناسب 
ــز   ــر روي بيوماركرهــاي منگن انجــام مطالعــات بيشــتر ب

                                                            
8 Neuropsychological battery of tests 
9 Manganese- Iron Ratio 
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خون آهن به منگنز نسبت يرگي اندازه 49

تعيين بيوماركرهاي مناسب با قابليت اعتبار بـالا   منظور به
 10هاي بيولـوژيكي مواجهـه  و به دنبال آن تعيين شاخص

)BEIs باشد مي) براي منگنز.  
ارزيـابي نسـبت منگنـز بـه آهـن       باهدفمطالعه حاضر 

) به عنوان يك بيومـاركر بـالقوه در ارزيـابي    MIRخون (
  مواجهه شغلي با منگنز انجام گرفت.

  
  روش كار
شـاهدي حاضـر بـر روي كاركنـان يـك      -مطالعه مورد

از  صنعت توليد قطعات خودرو انجام گرفـت. گـروه مـورد   
نفـر) در معـرض    31كاركنان فرآينـد صـنعتي ذوب (  بين 

نفـر) نيـز از بـين     30مواجهه بـا منگنـز و گـروه شـاهد (    
  كاركنان اداري غيرمواجهه يافته با منگنز انتخاب شدند.

  
  برداري هوانمونه
هاي هوا با استفاده از فيلترهاي استر سـلولزي بـا   نمونه

 2ميكرومتـر و بـا دبـي     8/0متر و پورسايز ميلي 25قطر 
بـرداري  ذوبكـاران نمونـه  ليتر بر دقيقه از منطقه تنفسـي  

بـرداري  هـاي نمونـه  شدند. لازم به ذكر است كليه پمـپ 
SKC )SKC Ltd., UK(   بـرداري  قبل و بعـد از نمونـه

كاليبره شدند و ميانگين دبي در محاسبات اعمال گرديـد.  
 منظور بهغلظت فيوم فلزي كل به روش وزني تعيين شد. 

  7300تعيين ميزان منگنـز در فيـوم فلـزي كـل از روش     
NIOSH )2003NIOSH,( .استفاده گرديد  

  
  هاي خوننمونه
ــه ــان نمون ــتهــاي خــون، در پاي ــاري نوب ــان  ك كاركن

هاي خون بـه  سازي و هضم نمونهگرديد. آماده آوري جمع
گرمايي و با استفاده از دسـتگاه مـايكرويو    -روش اسيدي

), Anton Paar, Australia3000 Mutiwave انجام (
 اسـيد  نيتريـك،  گرهاي مورداستفاده اسـيد واكنش گرفت.

 انتقـال  از پس .بودند پروكسايد هيدروژن و هيدروكلريك
 هـاي گردنده داخل را ها آن ظروف، در اسيدها و ها نمونه

 در بايـد  نمونـه  ظـروف . دهيممي قرار مايكروويو دستگاه
                                                            
10 Biological Exposure Indices 

 حـرارت  سـانتيگراد  درجـه  180 حـداقل  دقيقه 5/5 مدت
 حـرارت  اين در دقيقه 5/9 مدت به حداقل سپس و ببينند
  .شوند داشته نگه

ها جهـت تعيـين   سازي، آناليز نمونهپس از مرحله آماده
كـوره   -ميزان منگنز با اسـتفاده از دسـتگاه جـذب اتمـي    

ــي ــام  )GF-AAS() ،GBC, Australia( 11گرافيت انج
  گرفت.

  
  12فروزينتعيين آهن خون به روش 

ــدازه  -Ironگيــري آهــن در ســرم از روش جهــت ان
Ferrozine LS   استفاده گرديد. در محيط اسيدي، آهـن

آزاد شـده و   +Fe3متصل به ترانسفرين به صـورت يـون   
. ايـن يـون   شود ميتبديل  +Fe2كننده به توسط مواد احيا

-ايجاد كمپلكس بنفش رنگي قابل انـدازه  Ferrozineبا 
كنـد. ميـزان   نانومتر مي 578تا  560گيري در طول موج 

  جذب با غلظت آهن موجود در نمونه رابطه مستقيم دارد.
  

  )MIRنسبت منگنز به آهن خون (تعيين 
با توجه به اينكه مواجهه با منگنز باعث افزايش منگنـز  

آهـن خـون تقابـل    منگنز و  و از طرفي بين شود ميخون 
بـه   توانـد  مـي وجود دارد، نسبت اين دو عنصـر در خـون   

واقع اينچنين توجه قرار گيرد. درعنوان يك بيوماركر مورد
فرض مي گردد كه كاهش آهن پاسخي است نسـبت بـه   
مواجهه و افزايش ميزان منگنز در خون. از اينـرو، نسـبت   

  محاسبه گرديد: 1منگنز به آهن خون مطابق رابطه 
MIR= ୑୬ି୆	ሺஜ୥/୐ሻ	୊ୣି୆	ሺஜ୥/ୢ୐ሻ *10  

  محاسبه نسبت منگنز به آهن خون )1رابطه 
  

  SPSSافـزار  نتايج مطالعـه حاضـر بـا اسـتفاده از نـرم     
هـاي مربـوط بـه    تجزيه و تحليل گرديد. يافته 17نسخه 
هـا و  هاي آمار توصيفي، آزمون مقايسـه ميـانگين  شاخص

اســتفاده قــرار گرفتنــد. ســطح آزمــون همبســتگي مــورد
  نظر گرفته شد.در >05/0pهاي آماري داري آزمون معني

                                                            
11 Graphite furnace atomic absorption spectroscopy 
12 Ferrozine 
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  ها هيافت
داري بــين ميــانگين ســن، ســابقه كــار، تفــاوت معنــي

) و تعـداد افـراد سـيگاري دو    BMI( 13شاخص توده بدني
). خلاصـه  >05/0pگروه مورد و شاهد مشاهده نگرديـد ( 

 1اطلاعات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعـه در جـدول   
  .است شده دادهنشان 

برداري هوا نشان داد كه ميانگين نتايج مربوط به نمونه
غلظت مواجهه با فيوم فلزي كل و منگنز هوا براي گـروه  

گـرم  ميلي 008/0± 005/0و  30/6± 06/3ذوب برابر با 
. ميزان مواجهه با فيوم فلـزي كـل   باشد ميبر متر مكعب 

ميلي گرم  5گروه ذوب بيشتر از حد مجاز مواجهه شغلي (
  بر متر مكعب) برآورد گرديد.

هاي منگنز خون گروه مـورد بـا گـروه    مقايسه ميانگين
گروه ذوب  )µg/L(شاهد نشان داد كه ميزان منگنز خون 

ميزان منگنز داري بيشتر از معني طور به )33/17 66/8±(
)، (جـدول  >05/0pبود ( )37/9 ±70/8(گروه شاهد خون 

2.(  
                                                            
13 Body Mass Index 

  
) گروه مورد MIRميانگين نسبت منگنز به آهن خون (

داري بيشـتر از ميـانگين آن در گـروه شـاهد     معني طور به
  ).3)، (جدول >05/0p( باشد مي

دار بين منگنز هـوا  نتايج آزمون همبستگي ارتباط معني
ذوب نشـان داد  و نسبت منگنز به آهـن خـون در گـروه    

)426/0 =r ،05/0p<     ولي ارتباط فيـوم فلـزي كـل بـا ،(
MIR 4دار نبود (جدول معني.(  

  
  بحث و نتيجه گيري

منگنز به آهن خـون  مطالعه حاضر نشان داد كه نسبت 
بـراي تمـايز كاركنـان    تواند به عنوان يـك بيومـاركر   مي

مواجهه يافته با منگنز از كاركنان غيـر مواجهـه يافتـه در    
  سطح گروهي مورد استفاده قرار گيرد.

در مطالعه حاضـر، ميـانگين منگنـز خـون گـروه ذوب      
بـه  ) 06/32تـا   00/4ميكروگرم بر ليتـر (گسـتره    33/17

ميانگين منگنز خـون گـروه شـاهد     كه درحاليآمد؛  دست
) 40/33تـا   00/1ميكروگرم بر ليتر (گستره  37/9برابر با 

  اطلاعات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه.1جدول
  تعداد افراد سيگاري BMI (Kg/m2)  "سال"سابقه كار    "سال"سن  تعداد  گروه

  7  06/27 ±15/4  15/9 ±38/4 88/34 ±63/5  31  مورد/ ذوب
  4  11/26 ±72/4  61/8 ±70/4  45/34 ±11/7  30  شاهد/ اداري

p  -  786/0 637/0 402/0  387/0  
  

  ميزان منگنز خون در گروههاي مورد مطالعه .2جدول
  با گروه شاهد ٭مقايسه  "µg/L"منگنز خون  تعداد  گروه

  گستره ميانگين (انحراف معيار)
p= 001/0  00/4-06/32 )66/8(33/17 31  مورد/ ذوب  

  -  00/1-40/33 )70/8(37/9 30  شاهد/ اداري
  دار مي باشد. : اختلاف معني>Student’s t-test ،(05/0pمقايسه ميانگين ها بين دو گروه مورد و شاهد (⃰ 

  
  ) جمعيت مورد مطالعهMIRنسبت منگنز به آهن خون ( .3جدول

  با گروه شاهد ٭مقايسه  )MIRنسبت منگنز به آهن خون ( تعداد  گروه
  انحراف معيار ميانگين

p= 003/0  09/1 88/1 31  مورد/ ذوب  
  -  88/0 08/1 30  شاهد/ اداري

  دار مي باشد.: اختلاف معني>Student’s t-test ،(05/0pمقايسه ميانگين ها بين دو گروه مورد و شاهد (⃰ 
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با نتايج مطالعات قبلـي   تعيين شد. اين نتايج قابل مقايسه
اي كـه توسـط آپوسـتولي و همكـاران     هستند. در مطالعه

بر روي كاركنان توليـد فروآليـاژ صـورت پـذيرفت،      )16(
 3/10ميانگين منگنز خون گروه مواجهـه يافتـه برابـر بـا     

ميكروگرم  9/5ميكروگرم بر ليتر و در گروه شاهد برابر با 
بر ليتر گزارش شد. در مطالعه اي ديگر بر روي كاركنـان  

انجـام   )20(ذوب فروآلياژ كه توسـط مـايرز و همكـاران    
ميكروگـرم بـر ليتـر     7/11نگين منگنـز خـون   گرفت، ميا

) گزارش شد. مطالعات متعددي نشـان  44تا  3/3(گستره 
اند كه منگنز خون شاخص مناسبي براي تشخيص و داده

تمايز بين كاركنان مواجهـه يافتـه بـا منگنـز از كاركنـان      
 طــور بــه )22, 21, 17, 16( باشــدغيرمواجهــه يافتــه مــي

منگنز خون گروه مواجهه يافته مشابه، در اين مطالعه نيز 
داري بيشـتر از منگنـز خـون گـروه     معنـي  طـور  به(مورد) 

حال، تعـدادي از مطالعـات   غيرمواجهه (شاهد) بود. در هر
خاطر نشان كرده اند كه منگنز خون  )23، 19(انجام شده 

و منگنز ادرار تنها براي مواجهـه هـاي اخيـر بـه عنـوان      
جهـت ارزيـابي مواجهـه    باشند و بيوماركرهاي مناسب مي

  هاي ديگري مورد توجه قرار گيرند.تجمعي بايد شاخص
اساس نتايج مطالعه حاضر، مقايسه نسبت منگنـز بـه   بر

آهن خون بـين دو گـروه مـورد و شـاهد نشـان داد كـه       
داري معنـي  طـور  بـه ميانگين اين شاخص در گروه مـورد  

باشـد. همچنـين نتـايج    بيشتر از ميانگين گروه شاهد مـي 
داري بين ميزان منگنز هوا آزمون همبستگي ارتباط معني

و نسبت منگنز به آهن خون در گروه ذوب مواجهه يافتـه  
داد. ايـن نتـايج بـا مطالعـه كـووان و       به دسـت با منگنز 
  .همخواني دارد )1(همكاران 

با توجه به درنظر گرفتن كاهش آهن خون بـه عنـوان   
يكي از عوامل پاسخ بيولوژيكي در ارتباط بـا مواجهـه بـا    

نسبت منگنز آمده در اين مطالعه، منگنز و نيز نتايج بدست
به آهن خون به عنوان يك بيوماركر مناسـب در ارزيـابي   

منگنز براي تمايز كاركنان مواجهه يافته با مواجهه شغلي 
معرفـي   از كاركنان غير مواجهه يافته در سـطح گروهـي  

حال، شناسـايي بيومـاركر مناسـب جهـت     در هرگردد. مي
ــز ايجــاد شــاخص   ــردي و ني ــابي در ســطح ف هــاي ارزي

) براي منگنز نياز به مطالعـه و  BEIsبيولوژيكي مواجهه (
 .بررسي بيشتر دارد
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Measurement of manganese-iron ratio (MIR) as a potential biomarker for 

manganese exposure assessment among ferroalloy smelters 
 

Hamid Hassani1, Faride Golbabaei2, Hamid Shirkhanloo3 
 

Received: 2015/02/02                              Revised: 2015/10/10                         Accepted: 2015/11/19 
 
Abstract 
Background and aims: Manganese (Mn) is an essential element for human body, but over 
exposure to Mn can cause adverse effects especially neurotoxicity. Biological monitoring 
plays an important role in occupational exposure assessment. The aim of present study was 
to assess Manganese-Iron Ratio (MIR) as a potential biomarker for manganese.  
Methods: This cross-sectional study was carried out in an automotive parts manufacturing 
industry in Tehran, Iran. 31 ferroalloy smelters as exposed group (cases) and 30 office 
workers as unexposed control group were involved in the study. Occupational exposure to 
manganese was determined based on NIOSH analytical method 7300. Air and blood 
samples were analyzed using furnace- atomic absorption spectroscopy (GF-AAS). Serum 
Iron was measured according to Iron- Ferrozine LS. Statistical analysis was performed using 
SPSS software.   
Results: The mean concentration of air Mn for smelter group was 0.008± 0.005 mg/m3. The 
mean manganese concentration in blood samples of smelter group (17.33 ±8.66µg/L) was 
significantly higher than in the control group (9.37 ±8.70µg/L), (p< 0.05). Also, the mean 
value of MIR in the smelter group was significantly higher than in the control group (p< 
0.05). Correlation test showed significant relationship between air manganese and MIR (p< 
0.05, r=0.426).  
Conclusion: Manganese-Iron Ratio can be used as a biomarker to distinguish manganese 
exposed workers from the unexposed population. 
 
Keywords: Occupational exposure assessment, Biomarker, Manganese, Iron, Graphite 
Furnace- Atomic Absorption Spectroscopy 
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